
94 Zeitschriyt $iir Ern~ihrungswissenscha]t, Band 14, He~t 2 

Z. Ern~.hrungswlss. 14, 94-101 (1975) 

Groupe de Recherches de Nutri t ion et Di~t~tique de I'I.N.S.E.R.M. U 59 et du 
Ddpartement de Nutri t ion et des Maladies Mdtaboliques de l 'Universitd 

de Nancy I 
(Directeur: Proyesseur G. D e b r y ,  40, Rue Lionnois, 5400 Nancy, France) 

La glycor~gulaf ion au  cours des h y p e r l i p o p r o t ~ i n ~ m l e s  

G. D e b r y ,  P. D r o u i n ,  L.  M e j e a n ' )  

Avec 2 figures et 2 tableaux 
(Arriv~ le 2 f4vrier 1975) 

L '~tude des anomalies  de l a  glycor~gulat ion au cours des hyper l ipo-  
prot~in~mies se si tue darts le cadre  par t icul ier  et complexe  de la pathologie 
des ~ car refours  m~taboliques ~. 

En effet  les interrela t ions qui exis tent  entre  les m~tabolismes glucidi- 
ques et  l ipidiques expl iquent  la fr~quence des per tu rba t ions  lipidiques au 
cours du diab&te sucr~ et celles des anomalies  du m~tabol isme des glucides 
au cours des hyperl ipoprot~in~mies.  

L ' abord  physiopathologique de ces anomalies  n~cessite donc un  
protocole d '~tude r igoureux  qui exige la const i tut ion de groupes homog~nes 
de sujets. 

Cette homog~n~it~ peu t  ~tre r~alis~e grace ~ l 'ut i l isat ion concomitante  
des diverses techniques de classification qui ont ~t~ propos~es pour  les 
hyperl ipoprot~in~mies.  

I -  M~thodologie 

A-Classification des hyperlipoprot~in6mies 
Actue l lement  au nom bre  de 3, elles ut i l isent  des m~thodes soit bio- 

chimiques [De G e n n e s  (1)] soit physico-chimiques [Fredrickson (2)] soit 
l 'associat ion des 2 pr~c~dentes avec la m~thode d '~tude de la sensibilit~ 
nutr i t ionnel le  [Debry  (3, 4)]. 

L '~ tude  longitudinale de sensibilit~ nutr i t ionnel le  (Elsn) p e r m e t  de 
m o n t r e r  la d~pendance exclusive d 'un  ou de plusieurs  nu t r imen ts  de 
l 'hyperl ipoprot~in~mie.  - Sa m~thodelogie en a ~t~ d~crite ant~r ieure-  
men t  (5). 

Le  tab leau  1 r~sume la correspondance qui peu t  ~tre ~tablie entre  ces 
diverses classifications. 

Dans cet article, nous dis t inguerons 4 types  d 'hyperl ipoprot~in~mie:  
- les hypercholest~rol~mies caract~ris~es pa r  une ~l~vation ma jeure  da  

la cholest~rol~mie s~rique sans modification de la tr iglyc~rid~mie (type 
I I  A) et pa r  l 'absence de d~pendance nutr i t ionel le  aigfie; 

- les hyperl ipid~mies  mixtes  caract~ris~es pa r  une ~l~vation conjointe 
de la cholest~rol~mie et de la tr iglyc~rid~mie (type I I B  ou III)  et  pa r  
une  sensibilit~ nutr ionnel le  part iel le;  

I) Charg~ de Recherches I.N.S.E.R.M. 
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Tableau 1. Gomparaison entre les prineipaux modes de classification bioehimique 
et la classification nu~rltionnelle (d'apr~s Debry, ~ parai~re). 

D~pendanee Types Types electro- 
Sensibilit~ nutritionnelle biochimiques phor6tiques 

observes observ6s 

AbsenCe N~ant Hypercholest6rol~mie HA 
essentielle 

Totale Glueides Hyperglyc~mle IV (ou V) 
endog6ne 

Lipides Hyperchylomieron~mie I 
Alcool ttyperglyc~rid4mie IV (ou V) 

endog@ne 
Aleool -k Glueides Hyperglyc~ridSmie IV (ou V) 

endog6no 
Lipides -t- Glucidos Hyperglyc~rid~mie V 

mix~e 

Parfielle Glucides 
(concernant les Alcool tIyperlipid~mie mlxtm IIB 
triglyc~rides) Aleool ~ GIueides 

H I  

- les hypertr iglyc~rid~mies  pures  qui pr~sentent  une  sensibilit~ nu t r i -  
t ionnelle f r~quente  aux glucides ou h l 'alcool. 
Nous n '~tudierons pas dans ce t ravai l  toutes les formes  d ' hype r -  
lipoprot~in~mies, et n o t a m m e n t  les hypertr iglyc~rid~mies  sensibles soit 
aux  lipides soit au  seul n iveau  calorique de l 'a l imentat ion.  La  raret~ 
de ces formes  ne nous a pas  permis  de r~unir  un  nombre  suffisant de 
sujets atteints.  

B -  M ~ t h o d e  d ' ~ t u d e  d e  l a  g l y c o r ~ g u l a t i o n  

I ~ L'HGPo 
a) Protocole 

- S u j e t s  ~ jeSn depuis 12 heures  mais  ayan t  absorb~ une  quantit~ 
min imum d 'hydra tes  de carbone (250 g) pendant  les trois  jours  pr~c~- 
dant  l '~preuve.  

- Ingest ion de 50 g de glucose dilu~ dans 200 ml  d 'eau.  
- Pr~l&vements avant  la prise de glucose puis routes les demi-heures  

apr&s, pendan t  trois heures.  
- Dosage de la glye~mie (m~thode de Hol~man, 6) et  de l ' insulin~mie 

(m~thode de Halses et Randle, 7). 

b) Crit~res de normaIit~ 

- Les r~sultats  glyc~miques de ce test  sont classes en: 
- N o r m a u x  (N) 
- de type  diab~te la tent  (DL) 

- de type  diab~te chimique (DC). 
Conform~ment  aux  crit~res de diagnostic proposes pa r  le Service de 
la  Sant~ Publ ique  des Etats-Unis.  
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- Les  r~su l t a t s  i n s u l i n ~ m i q u e s  d e  ce t e s t  s e r o n t  c lasses  en: 
- n o r m a u x  iN) 
- H y p e r i n s u l i n ~ m i q u e s  (H) 
- H y p o i n s u l i n ~ m i q u e s  (h). 

2 ~ L'~preuve au tolbutamide intraveineuse 

a) P r o t o c o l e  

- P r e p a r a t i o n  d i~ t~ t ique  i d e n t i q u e  ~ ce l le  de  I ' H G P o .  
- I n j e c t i o n  i n t r a v e i n e u s e  d e  1 g de  t o l b u t a m i d e  en  t r e n t e  secondes .  
- P r ~ l ~ v e m e n t  a v a n t  l ' i n j e c t i o n  pu i s  2, 5, 20, 30, 40, 60, 90 et  120 m n  

apr~s.  
- Dosages :  g l y c ~ m i e  e t  i n su l in~mie .  

b) Crit~res de normal~t~ 
Nous  avons  adop t~  ceux  p r o p o s e s  p a r  Unger, l o r s  de  la  l ~ r e  c on fe r e nc e  
de  C a p r i  (8), ce qu i  nous  a p e r m i s  d ' u t i l i s e r  p o u r  les  r~ponses  g l y c ~ m i -  
ques  e t  i n s u l i n ~ m i q u e s  l a  m ~ m e  t e r m i n o l o g i e  que  p o u r  I 'HGPo .  

I I -  R~sultats 

A -  Etude de la glycor~gulation dans un groupe de sujets atteints d'hyper- 
cholest~rol~mie (type II/1) 

I o Caract~ristiques de la population 

- 51 su je t s  non  d i a b ~ t i q u e s  connus  
- H y p e r c h o l e s t ~ r o l ~ m i e  f r anche  c o m p r i s e  e n t r e  3 et  5 g/1 (pas de  sens ib i l i t~  

n u t r i o n n e l l e ) :  m ~ 3,80 +_ 0,10 g/ l ;  
- 22 h o m m e s ,  29 f e m m e s ;  37 non  ob~ses  d '~ge  m o y e n  47 ans,  14 ob~ses 

d '~ge  m o y e n  51 ans.  
- 4 2  su j e t s  (35 non  ob~ses,  12 ob~ses) on t  s u b i  u n e  H G P o ;  35 su j e t s  

(26 n o n  ob~ses, 9 ob~ses) on t  sub i  u n e  ~ p r e u v e  au  t o l b u t a m i d e .  

2 ~ R~sultats 
Les  r~su l t a t s  ( t a b l e a u  2) a p p e l l e n t  les  r e m a r q u e s  s u i v a n t e s :  

- i l  e x i s t e  une  c o n c o r d a n c e  s a t i s f a i s a n t e  e n t r e  le  t es t  au  t o l b u t a m i d e  e t  
I ' H G P o ;  

- l a  f r~quence  des  a n o m a l i e s  de  l a  g l y c o r ~ g u l a t i o n  de  t y p e  d i a b~ t e  l a t e n t  
g u  d i ab~ t e  ch imique  es t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  p lu s  ~lev~e chez les  su j e t s  
h y p e r c h o l e s t ~ r o l ~ m i q u e s  que  d a n s  u n e  p o p u l a t i o n  t~moin .  Ce t t e  cons-  
t a t a t i o n  a v a i t  d~j~ ~t~ f a i t e  p a r  Schatz (9) e t  p a r  Glueck et  Levy  (10) 
s u r  un  h o m b r e  tou t e fo i s  b e a u c o u p  p lu s  r e s t r e i n t  de  su je t s .  

Tableau 2. Hypercholestgrol~mle (rgsultats donn~s en poureentage) 

Test  Suje~s Glye~mie Insulin6mie 
pra t ique N DL DC N ~ h 

HGPo  non ob@ses (n ~- 30) 73 20 7 43 50 7 
n ~ 42 ob~ses (n = 12) 58 25 17 16 76 0 

Test  au non ob~ses (n ~- 26) 73 8 19 50 46 4 
Tolbutamide 
n ~ 35 ob~ses (n ~ 9) 100 0 0 66 33 0 
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L ' a n o m a l i e  e s sen t i e l l e  es t  l a  f r~quence  d ' u n  h y p e r i n s u l i n i s m e ;  i l  n ' e s t  
pa s  chez ces su je t s  1 ' apanage  de  l 'ob~se.  

B -  Etude de la glycor~gulat ion dans un groupe de sujets  atteints d'hyper-  
l ipoprot~in~mie mixte  

1 o Carac t~r i s t iques  de la popu la t ion  
- 21 su je t s  non  d i a b ~ t i q u e s  connus ;  
- h y p e r c h o l e s t ~ r o l ~ m i e  f r anche  c o m p r i s e  e n t r e  3 e t  6 g, cho les t~ro l~mie  

m o y e n n e  4,01 g/ l ;  
t r i g l y c ~ r i d ~ m i e  ~lev~e c o m p r i s  e n t r e  2 e t  7 g, t r i g l y c ~ r i d ~ m i e  m o y e n n e  
5,14 g/1 
T y p a g e  ~ l e c t r o p h o r ~ t i q u e  I I B  (ou p l u s  r a r e m e n t  I II) ;  

- 13 h o m m e s  e t  8 f e m m e s ;  13 n o n  ob~ses e t  8 ob~ses. T o u s l e s  su j e t s  
on t  b~n~fici~ de  I ' H G P o ;  17 on t  eu  u n  tes t  au  t o l b u t a m i d e  (12 ob~ses, 
5 non  ob~ses). 

2 ~ R~su l ta t s  
L a  l e c t u r e  d u  t a b l e a u  3 r~v~le  l a  f r~quence  tr~s ~lev~e d ' u n e  p a r t  des  

t r o u b l e s  de  la  g l y c o r ~ g u l a t i o n  d6cel~s p a r  chacun  des  d e u x  tests ,  e t  d ' a u t r e  
p a r t  de  la  r~ac t ion  de  t y p e  h y p e r i n s u l i n i q u e  chez les su je t s  ob~ses et  non  
ob~ses.  L a  p r o p o r t i o n  des  h y p o i n s u l i n i s m e s  es t  p lu s  g r a n d e  que  dans  l a  
p o p u l a t i o n  p r~c~den te :  cet  ~ta t  a c c o m p a g n e  t o u j o u r s  u n e  r~ponse  g l y c ~ m i -  
que  de  t y p e  d i a b ~ t i q u e  (d iab~te  l a t e n t  ou confirmS). 

C -  Etude de la glycor~gulation dans un groupe de sujets atteints d'hyper- 
triglye6rid~mie (type IV) 

L ' e x i s t e n c e  d ' h y p e r t r i g l y c ~ r i d ~ m i e s  sens ib l e s  a u x  g luc ides  ou ~ r a l c o o l  
r e n d  l ' ~ tude  de  la  g l y c o r ~ g u l a t i o n  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  i n t e r e s s a n t e  dans  ce 
g roupe .  C o m m e  nous  l ' a v o n s  m o n t r ~  (3, 4, 5) l a  seu le  r~duc t ion  des  
g luc ides  ou l a  s u p p r e s s i o n  de  l ' a l coo l  s u i v a n t  l a  sens ib i l i t~  n u t r i t i o n n e l l e  
des  su j e t s  p e r m e t  d ' o b t e n i r  une  n o r m a l i s a t i o n  de  l a  t r i g lyc~r id~mie .  Ains i ,  
s ans  t r a i t e m e n t  m ~ d i c a m e n t e u x  e t  s ans  v a r i a t i o n s  p o n d ~ r a l e s  don t  on ne  
p o u r r a i t  a s s u r e r  avec  c e r t i t u d e  l ' i n t e r f ~ r e n c e  s u r  les  vo tes  m ~ t a b o l i q u e s  
de  l a  g l y c o r ~ g u l a t i o n ,  i l  es t  pos s ib l e  de  mod i f i e r  le  t a u x  des  l ip ides  
c i r cu l an t s .  

1~ En  p~riode d 'hyper t r ig lyc '~r id~mie  
a) S u j e t s  sens ib les  a u x  h y d r a t e s  de carbone  

Nous  avons  ~tudi~ 6 su j e t s  non  d iab~t iques ,  d o n t  la  sens ib i l i t~  exc lu s ive  
a u x  g luc ides  a 4t~ i n d i s c u t a b l e m e n t  p r o u v ~ e  p a r  I 'Elsn. 

Tableau 3. Hyper~riglyc~rid~mies mixtes (r~sultats dorm,s en pourcentage) 

Test  Sujets Glyc~mie Insulin6mio 
N DL DC N H h 

HGPo  non ob~ses (n ~- 13) 54 23 23 38 46 16 
n ~ 21 ob~ses (n = 8) 13 37 50 0 87 13 

Test  au non ob~ses (n -~ 12) 42 58 0 42 33 25 
Tolbutamido 
n ---- 17 ob~ses (n = 5) 0 20 80 20 80 0 
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Tableau 4. Hyper~riglye~rld6mie sensible k l 'aleool 
(r6sultats donn6s en pourcentage) 

Epreuve Suj ets Glyc6mie Insulin4mie 
l~ DL DC N H h 

HGPo non ob6ses (n = 26) 42 31 27 42 35 23 
(u ~ 36) ob6ses (n = 10) 0 10 90 30 70 0 

Test  au non obbses (n = 14) 50 15 35 28 22 50 
Tolbutamide 
(n = 20) ob~ses (n = 6) 0 0 100 0 67 33 

- 5 h o m m e s ,  1 f e m m e ;  
4 obfises, 2 non  obfises; 
T G  m o y e n n e  = 11,95 + 5,6 g/1. 
A I ' H G P o  l a  e o u r b e  de  glye@mie es t  de  t y p e  d i a b 6 t i q u e  conf i rm6 chez 
t o u s l e s  ob&ses, de  t y p e  d i a b 6 t i q u e  l a t e n t  chez u n  s u j e t  non  obese  et  
n o r m a l  chez l ' a u t r e .  T o u s l e s  su j e t s  s au f  u n  (obfise) p r 6 s e n t e  u n  h y p e r -  
i n s u l i n i s m e  lo t s  de  l a  cha rge  glucos6e.  L e  t e s t  au  t o l b u t a m i d e  d o n n e  les  
m 6 m e  r6su l t a t s .  
Dans  les  h y p e r t r i g l y c 6 r i d 6 m i e s  sens ib l e s  a u x  g lue ides ,  l a  f r d q u e n c e  des  
p e r t u r b a t i o n s  des  r 6 g u l a t i o n s  g l y c 6 m i q u e s  e t  i n s u l i n ~ m i q u e s  es t  done  
61ev6e. 

b) Sujets sensibles ~ l'aleool 
En 1965, Arnold (11) p u b l i a i t  le  p r e m i e r  eas  de  p e r t u r b a t i o n  de la  
g l y c o r 6 g u l a t i o n  a u  cours  d ' u n e  h y p e r t r i g l y c 6 r i d 6 m i e  sens ib l e  h l ' a lcool .  
Nestel (12) pu i s  De Gennes (13) et  nous  re@rues (14) avons  confirm@ ces 
r@sultats s u r  des  s~r ies  b e a u c o u p  p lu s  i m p o r t a n t e s .  

Caractdristiques de la population 
- 36 su j e t s  non  diab@tiques connus ;  
- hyper t r ig lyc@rid@mie a lcoo lo-d@pendan te  (triglyc@rid@mie m o y e n n e  

8,87 g/l ;  
- 34 h o m m e s  e t  2 f e m m e s ;  26 non  ob~ses,  10 ob6ses;  
- l ' e n s e m b l e  des  su j e t s  a b@n6fici6 d ' u n e  H G P o ,  20 d ' e n t r e  e u x  d ' u n  t e s t  

au  t o l b u t a m i d e .  
R@sultats (tableau 4) 

A u c u n  de  su j e t s  ob~ses ne  p r ~ s e n t e  une  r@ponse g l y c d m i q u e  n o r m a l e ;  
- la  p r o p o r t i o n  de  cou rbes  d ' h y p e r i n s u l i n i s m e  es t  fo r t e  (35 % chez les  

su j e t s  de  po ids  n o r m a l ,  70 % chez les ob6ses);  

Tableau 5. Frdquenee eomparde des anomalies de la glycor@gulation et  de 
l ' insulino-sderdtion 

Glyedmie Insuline 
Types  HGPo  Tolbut-  HGPo  Tolbut .  
d'hyperlipoprot@in@mies amide amide 

NO 0 1~0 0 NO 0 1~0 0 

Hypereholest6rol6mies 27 42 27 0 57 76 50 38 
Hyperl ipid6mies mixtes 46 87 58 100 62 100 58 80 
Hypertr iglye6rid6mies pures 58 100 50 100 58 70 72 100 
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- c h e z  les sujets  de poids normal ,  25 % des r6ponses sont de type  
hypoinsul in6mique;  

- enfin il existe une bonne concordance entre  les r6sultats  fournis  pa r  
I 'HGPo et pa r  l '~preuve au tolbutamide.  

2 ~ Etude dynamique de la gIycor~guZation e t  de l'insuIinos~cr~tion avant 
et apr~s r~duction de l 'hypertriglyc~rid~mie 

L'6tude de la glycor6gulat ion d~velopp6e dans le pa r ag raphe  pr6c6dent  
met  en 6vidence la coexistence de deux anomalies  m6taboliques fonda-  
mentales,  une hyper t r ig lyc6r id6mie  endog&ne ma jeu re  d 'une  part ,  et  un 
hyper insul in isme d ' au t re  part .  

Etabl i r  une filiation entre  ces deux anomalies  est tentant ;  g6n~ralement  
[Davidson (17), Biermann (17)] on consid6re l 'hyper insul in isme comme 
primit i f ;  c 'est pourquoi,  nous avons 6tudi6 chez les sujets  pr6sentant  une 
hyper l ipoprot6in6mie de type  IV le devenir  des t roubles de la glyco- 
r~gulation Iorsque l ' anomal ie  l ipidique est r6duite sans var ia t ion  pond~- 
rales, pa r  un r6gime adapt~ ~ la sensibilit6 nutr i t ionnel le  de l 'affection. 

Ainsi chez 13 sujets, pr~sentant  une hyper t r ig lyc~rid~mie pure  alcoolo- 
d~pendante  (n----7) ou glucido-d6pendante (n = 6). Nous avons prat iqu6 
deux hyperglyc6mies  provoqu~es, l 'une en phase  hyper l ipoprot6in6mique 
l ' au t re  apr6s r~duction de l ' anomal ie  l ipidique & l ' issue d 'un  r~gime 
excluant  (alcool) ou r6duisant  (glucide) le nu t r imen t  61ectivement in- 
crimin~. Une prepara t ion  di~t6tique correcte pe rme t  d 'assurer  une r6ponse 
pancr6at ique physiologique lors des 6preuves de charge en glucose. En 
effet, chez les sujets alcoolo-d6pendants la ra t ion glucidique n 'exer~ant  
aucun effet  sur  la triglyc6rid6mie, a pu 6tre main tenue  ou port6e & 250 g 
p a r  jour  du ran t  les 3 jours  pr6c6dant  l '~preuve.  Chez ]a malades  glucido- 
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d~pendants, pendant  les 3 jours pr~c~dant I 'HGPo, la ration en hydrates  
de carbone a ~t~ relev~e ~ 250 g par  jour. Cette ration assure une r~ponse 
pancr~atique normale, mais la bri~vet~ du temps d 'administrat ion ne 
permet  pas la r~induction d 'une hypertriglyc~rid~mie. Les r~sultats sont 
les suivants (figure 1): 

- le poids a l~g~rement vari~ entre les deux ~preuves mais de faqon non 
significative; 

- la triglyc~rid~mie anormale au cours du premier  test ~tait normalis~e 
lors du second (les fl~ches sur la figure 1 indiquent les moyennes de 
chaque param~tre d~crit individuellement). 

Les courbes d 'hyperglyc~mie provoqu~e sont de type diab~te chimique 
avec hyperinsulinisme en phase hypertriglyc~rid~mique; par  contre la 
tolerance glucos~e est am~lior~e et rhyperinsul inisme est r~duit signi- 
ficativement en phase normotriglyc~rid~mie. 

Ces r~sultats appellent les commentaires suivants: 
- D a n s  l '~tude comparat ive des r~sultats obtenus lors des deux tests, 

il faut  analyser le comportement  des facteurs susceptibles d 'entrainer  
des modifications de la r~ponse insulinique. Darts nos conditions de 
travail  4 facteurs seulement sont ~ retenir:  
- le poids 
- le ration glucidique 3 jours avant  l '~preuve 
- l 'influence de l 'alcool 
- le taux de triglycbride. 

La m~thodologie adopt~e assure une stabilit~ des deux premiers 
facteurs. 

Par  ailleurs (15) nous avons pu vbrifier que l '~thanol n'exer~ait aucune 
action sur l'insulino-s~cr~tion, l ' ingestion de boissons alcoolis~es n 'explique 
donc pas l 'hyperinsulinisme observ~ lors de la premiere HGPo. 

Glucides et 
alcool o{imentaires 

Accroissement de la Synth~se 

Eldvation de la / des friglyc~rides 

tr/glycdrJddmie ~ ~l~sulino-rdsistance ~ Hyperinsu{inisme 

Epuisemen~ 
/ pancr~afique 

Diminution de t'octivit~ 
iipoprot~ine lipasique 

Diobdte 
confirmd 

Fig. 2. 
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R 4 s u m 4  

Ce t t e  ~ tude  n o u s  p a r a i t  d ~ m o n t r e r  les  p o i n t s  s u i v a n t s :  
1 ~ Les  p e r t u r b a t i o n s  de  l a  g l yco r ~gu l a t i on  son t  p lus  f r ~ q u e m m e n t  r e n c o n t r ~ e s  

d a n s  les  h y p e r l i p o p r o t ~ i n ~ m i e s  q u ' o n  n e  le  pensa i t .  
2 ~ L ' h y p e r i n s u l i n i s m e  a e c o m p a g n e ,  lo rs  d u  t e s t  de  c h a r g e  e n  g lucose  les  

3 t ypes  de  r~ponse  g l y c ~ m i q u e  ( r~ponse  n o r m a l e ,  d i ab~ te  l a t e n t  ou  d i a b ~ t e  
conf i rmS)  a lo rs  que  l ' h y p o i n s u l i n i s m e  n ' a c c o m p a g n e  q u e  des  r 4 p o n s e s  de  
t y p e  d iab~ t ique .  

3 ~ L a  f r ~ q u e n c e  des  t r o u b l e s  es t  d ' a u t a n t  p lus  i m p o r t a n t e  que  l ' h y p e r l i p o -  
p r o t ~ i n ~ m i e  c o m p o r t e  u n e  h y p e r t r i g l y c ~ r i d ~ m i e :  f r ~ q u e n c e  p lus  fo r t e  d a n s  
les  h y p e r t r i g l y c ~ r i d ~ m i e s  p u r e s  darts  les  h y p e r l i p i d ~ m i e s  m i x t e s  e t  que  d a n s  
les  h y p e r c h o l e s t ~ r o l ~ m i e s  ( t a b l e a u  5). 

4 ~ Ces p e r t u r b a t i o n s  s ' o b s e r v e n t  n o n  s e u l e m e n t  chez les  ob~ses m a i s  auss i  chez 
les  n o n  ob~ses ;  l 'ob~si t~  c o n s t i t u e  u n  f a c t e u r  a g g r a v a n t .  

5 ~ Les  t e s t s  a u  g lucose  e t  a u  t o l b u t a m i d e  d o n n e n t  des  r ~ s u l t a t s  conco rdan t s .  
6 ~ L ' h y p e r i n s u l i n i s m e  f r ~ q u e m m e n t  o b s e r v ~  s e m b l e  s e c o n d a i r e  ~ l ' h y p e r -  

t r ig lyc~r id~mie .  
7 ~ Ces r ~ s u l t a t s  p e u v e n t  s u g g ~ r e r  u n e  f i l i a t ion  h y p e r t r i g l y c ~ r i d ~ m i e  d i ab~ te  

sucr~  q u e  n o u s  s c h ~ m a t i s o n s  c i - ap r~s  ( f igure  2). 

Bibliograph~e 
1. de Gennes, J. L., Les  h y p e r l i p i d ~ m i e s  i d i opa th iques .  P r o p o s i t i o n  d ' u n e  

c lass i f ica t ion  simplif i~e.  P. M., 79, 791-795 (1971). - 2. Fredrlckson, D. S., R. S. 
Lees, A s y s t e m  for  p h e n o t y p i n g  h y p e r l i p o p r o t e i n e m i a .  C i r c u l a t i o n  31, 321-327 
(1965). - 3. Debry, G., J. Laurent,  P. Cherrier, D. Guisard, J. P. Gonand, E t u d e  
d u  m ~ t a b o l i s m e  des  g luc ides  a u  cou r s  des  h y p e r l i p ~ m i e s  d i tes  essent ie l les .  
J o u r n .  ann .  de d iab~tologie ,  p. 213-228 (Pa r i s  1968). - 4. Debry ,  G., P. Drouin, 
Di~t~ t ique  des  h y p e r l i p ~ m i e s  e t  des  hype rcho le s t~ ro l~mies .  Rev.  P ra t .  20, 
849-865 (1970). - 5. Debry, G., P. Drouin, D. Gutsard, L. Mejean, L a  c lass i f ica-  
t i on  d i~ t~ t ique  des  hype r l i p i d~m i es .  I n :  L a  Via  M e t a b o l i c a  d e l - l ' A t h e r o g e n e s i s ,  
N. Melchionda ed. p. 397--418 (Mi lan  1972). - 6. Ho]man, J. W., R a p i d  
p h o t o  e lec t r i c  m e t h o d  for  d e t e r m i n a t i o n  of g lucose  in  b lood  a n d  u r ine .  Biol.  
Chem.  120, 51-54 (1937). - 7. Hales, C. N., P. J. Randle, I m m u n o - a s s a y  of  
i n s u l i n  w i t h  i n s u l a n  a n t i b o d i e s  p r ec i p i t a t e .  B iochem.  J .  88, 137-146 (1963). - 8. 
Creutz]eld, W., A. Czyzyk,  On t h e  i n t r a v e n o u s  t o l b u t a m i d e  test .  I e r  C a p r i  
C o n f e r e n c e  (1967) (Milan,  1967), p. 268. - 9. Schatz, I. J., Class i f ica t ion  
of p r i m a r y  h y p e r l i p i d e m i a .  J .  A m e r .  IVied. Ass.  210, 701-704 (1969). - 10. 
Glueck, C. J., R. I. Levy,  D. S. Fredrickson, I m m u n o r e a c t i v e  insu l in ,  g lucose  
t o l e r a n c e  a n d  c a r b o h y d r a t e  i n d u c i b i l i t y  in  t ypes  II, III ,  IV  a n d  V h y p e r l i p o -  
p r o t e i n e m i a .  D i a b e t e s  81, 739-747 (1969). - 11. Arnold, P. C., Alcoho l  d e p e n d a n t  
h y p e r l i p e m i a :  a r e p o r t  of a case  a n d  a d i scuss ion  of t h e  poss ib le  m e c h a n i s m s .  
Med.  J .  Aus t .  2, 823-833 (1964). - 12. Neste~, P J., E. Z. Hirsch, M e c h a n i s m  of 
a l coho l  i n d u c e d  h y p e r t r i g l y c e r i d e m i a .  J.  Lab .  Clin.  Med.  66, 357-365 (1965). - 
13. de Gennes, J. L., P. Thomopoulos, J. Tru]fert,  B. Labrousse de Tregomain, 
H y p e r l i p ~ m i e s  d ~ p e n d a n t e s  de  l 'a lcool .  17utr. M e t a b .  14, 141-153 (1972). - 14. 
Debry, G., P. Drouin, D. Guisard, L. Mejean, L a  c lass i f i ca t ion  d i~ t~ t ique  des  
hype r l i p id~mies .  I n :  G. Labo, L. Barbara, 17. Melchlonda, L a  Via  M e t a b o l i c a  
d e l l ' A t h e r o g e n e s i ,  pp.  397-418 (Milan,  1972). - 15. Debry G., P. Drouin, D. 
Guisard, L. Mejean, P e r f u s i o n s  u t i l i s4es  e n  r ~ a n i m a t i o n  e t  i n su l i no - s~c r~ t i on  
in :  P r o b l ~ m e s  de  R ~ a n i m a t i o n .  Spei ed. Pa r i s ,  p. 867-883 (1972). - 16. David- 
son, P. C., M. J. Albrink ,  A b n o r m a l  p l a s m a  i n s u l i n  r e s p o n s e  w i t h  h i g h  p l a s m a  
t r i g l y c e r i d e s  i n d e p e n d a n t  of  c l in ica l  d i a b e t e s  o r  obesi ty .  J .  Clin. Inves t .  45, 
1000 (1966). - 17. Bierman, E. L., I n s u l i n e  a n d  H y p e r t r i g l y c e r i d e m i a .  Isr .  J .  
Med.  Sci. 8, 303-807 (1972). 

L ' a d r e s s e  de  l ' a u t e u r :  
P r o f e s s e u r  G. Debry, 40 R ue  L ionnois ,  54000 Nancy ,  F r a n c e  


